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I.  SYSTÈME  NERVEUX 


—  Syphilis  de  la  moelle  épinière.  — 

Sur  la  nature  des  lésions  médullaires  dans  la  paraplégie  sy¬ 
philitique.  Soc.  de  Biol.,  avril  1893. —  Exposé  des  lésions  anatomiques 
constatées  par  l’autopsie  et  l’examen  histologique  dans  trois  cas  de 
paraplégie  syphilitique  à  début  brusque.  Les  vaisseaux  sont  profondé¬ 
ment  altérés  et  les  lésions  spinales  procèdent  d’un  ramollissement 
ischémique  comparable  au  ramollissement  qui  succède  à  l’artérite  cé¬ 
rébrale  syphilitique. 

Contribution  à  l’étude  anatomique  et  clinique  des  paralysies 
spinales  syphilitiques  (470  pages,  28  figures  dans  le  texte,  4  plan¬ 
ches  en  chromolithographie).  Thèse  inaugurale,  1894  (médaille  d’ar¬ 
gent,  Faculté  de  médecine),  (prix  Ricord,  Académie  de  médecine ). 

Nous  avons  divisé  notre  travail  en  deux  parties. 

La  première  partie  comprend  deux  chapitres. 

Dans  le  chapitre  1,  nous  avons  passé  en  revue  les  opinions  des  prin¬ 
cipaux  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  question  et  nous  avons  re¬ 
cherché  les  lésions  qu’ils  ont  signalées. 

L’étude  d’un  certain  nombre  d’observations  anciennes,  de  la  plupart' 
des  observations  récentes  et  des  cas  qui  nous  sont  personnels  nous  a 
permis  d’établir  la  fréquence  des  lésions  vasculaires  dans  la  syphilis 
médullaire. 

Examinant  au  point  de  vue  général  l’influence  des  altérations  des 
vaisseaux  spinaux  sur  la  nutrition  du  parenchyme  médullaire,  nous  a 
avons  montré  le  rôle  important  que  jouent  les  lésions  vasculaires  dans 
la  myélopathie  syphilitique  en  particulier  et  la  fréquence  du  processus 
de  ramollissement  ischémique  dans  cette  affection. 

Le  chapitre  11  comprend  une  description  anatomique  et  clinique  des 
différentes  formes  de  la  syphilis  médullaire.  Dans  la  forme  commune, 
les  lésions  du  parenchyme  nerveux  résultent  à  la  fois  de  l’envahisse¬ 
ment  par  l’infiltration  granuleuse  dont  le  point  de  départ  est  surtout 
péri-vasculaire  et  de  l’ischémie  résultant  de  ces  altérations  vascu¬ 
laires. 


La  paraplégie  spasmodique  est  très  souvent  précédée  d’une  période 
de  paralysie  aiguë  ou  d’une  attaque  brusque  de  paraplégie  en  rapport 
avec  l’apparition  d’un  foyer  de  ramollissement. 

La  deuxième  partie  contient  8  observations  personnelles  suivies  d’au¬ 
topsie  et  d’examen  histologique.  Nous  y  avons  joint  11  observations 
remarquables  empruntées  aux  auteurs  allemands.  Les  documents  cli¬ 
niques  fournis  par  ces  observations  sont  complétés  par  la  relation  de 
15  cas  inédits  qui  nous  sont  personnels. 

La  syphilis  médullaire.  Gazette  des  hôpitaux,  22  décembre  1894, 
Revue  générale. 

Syphilitic  spinal  paralysis  (lllustrated).  International  medical  Ma¬ 
gazine ,  Philadelphie,  octobre  1895.  —  Résumé  de  notre  thèse  inaugu¬ 
rale  dont  la  traduction  en  langue  anglaise  est  due  à  l’obligeance  du 
Dr  W.  Spiller  (Philadelphie). 

—  Paralysies  spinales.  — 

Deux  cas  d’hémiplégie  spinale  avec  anesthésie  croisée  (avec 
figures). Revue  de  médecine ,  janvier  1893.  —  Il  s’agit  de  deux  cas  de  lé¬ 
sion  traumatique  unilatérale  de  la  moelle  dont  l’un  présentait  un  exem¬ 
ple  très  complet  du  syndrome  de  Brown-Séquard.  Nous  avons  cherché  à 
donner  une  explication  de  ce  syndrome  dont  le  mécanisme  reste  encore 
très  obscur. 

Note  sur  un  cas  de  paraplégie  spasmodique  acquise  par 
sclérose  primitive  des  cordons  latéraux.  Soc.  de  Biol.,  30  novem¬ 
bre  1895  (en  collaboration  avec  M.  Dejerine).  —  Communication  orale 
sur  un  cas  dont  l’étude  complète  a  été  publiée  ultérieurement  dans  les 

Archives  de  physiologie. 

Sur  un  cas  de  paraplégie  spasmodique  acquise  par  sclérose 
primitive  des  cordons  latéraux.  Archives  de  physiologie,  juillet  1896 
(en  collaboration  avec  M.  Dejerixe).  —  L’affection  décrite  par  Erb  en 
1875  sous  le  nom  de  paralysie  spinale  spasmodique  est  très  rare.  Son 
existence  comme  entité  morbide  est  très  discutée.  Nous  avons  observé 
un  homme  chez  lequel  le  syndrome  s’est  développé  à  partir  de  l’âge  de 
42  ans  et  a  persisté  ju  squ’à  la  mort  à  l’âge  de  65  ans.  A  l’autopsie 
nous  avons  trouvé  une  sclérose  isolée  et  systématique  des  faisceaux 
pyramidaux  de  la  moelle. 
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-v:  Sclérose  en  plaques.  — 

Un  cas  de  sclérose  en  plaques  dans  la  convalescence  de  la 
variole.  Gazette  des  hôpitaux ,  avril  1892,  n°  44.  —  Un  jeune  homme 
de  18  ans  présente  dans  le  cours  d’une  variole  discrète  des  symptômes 
méningitiques,  puis  une  parésie  généralisée  pendant  la  convalescence. 
Ces  accidents  firent  place  dans  la  suite  au  syndrome  très  complet  de 
la  sclérose  en  plaques.  .  1, 

-r-  Syringomyélie.  — 

Sur  un  cas  de  syringomyélie  unilatérale  à  début  tardif  suivi 
d’autopsie  (avec  figures). Soc.  de  Biol.,  23  juillet  1892  (en  collaboration 
avec  M.  Dejerine).  —  Le  sujet  de  cette  observation  succomba  à  l’âge 
de  72  ans  dans  le  service  de  M.  Dejerine  à  l’hospice  de  Bicêtre. 

L’affection  débuta  à  l’âge  de  53  ans  par  une  atrophie  musculaire  du 
membre  supérieur  droit.  Le  syndrome  sensitif  syringomyélique  existait 
sur  le  membre  et  sur  la  surface  cutanée  dans  la  moitié  droite  antérieure 
et  postérieure  du  thorax. 

A  l’autopsie  on  trouva  un  gliome  excavé  occupant  la  moitié  droite 
de  la  substance  grise  de  la  moelle  depuis  la  deuxième  paire  cervicale 
jusqu’à  la  partie  supérieure  du  renflement  lombaire. 

C’est,  croyons-nous,  le  premier  cas  publié  de  syringomyélie  unilatérale 
dont  le  diagnostic  a  été  corroboré  par  l’autopsie. 

—  Dégénérescences  secondaires  dans  la  moelle  épi¬ 
nière.  — 

Sur  l’état  de  la  moelle  épinière  dans  deux  cas  de  compres¬ 
sion  des  racines  postérieures.  Soc.  de  Biol.,  4  mars  1893.  —  Pré¬ 
sentation  à  la  Société  de  Biologie  de  préparations  microscopiques  mon¬ 
trant  les  lésions  de  dégénérescence  secondaire  survenues  dans  la 
moelle  à  la  suite  des  lésions  des  racines  postérieures.  La  description 
de  ces  lésions  a  été  faite  ultérieurement  dans  un  article  publié  dans  la 
Revue  de  médecine. 

Contribution  à  l’étude  des  dégénérescences  de  la  moelle 
consécutives  aux  lésions  des  racines  postérieures  (avec  figures). 
Revue  de  mèd.,  avril  1893.  —  A  propos  de  deux  cas  de  lésions  radicu¬ 
laires  limitées  à  un  petit  nombre  de  racines^nous  avons  exposé  la  topo¬ 
graphie  et  la  marche  dans  les  cordons  médullaires  des  scléroses  secon¬ 
daires  aux  lésions  des  racines  postérieures,  ainsi  que  les  altérations 
secondaires  de  la  substance  grise,  principalement  dans  la  colonne  de 


Clarke.  Et  nous  avons  indiqué  les  similitudes  qui  existent  entre  ces 
scléroses  et  les  lésions  spinales  du  tabes. 

Dégénérescence  rétrograde  du  faisceau  pyramidal.  Soc.  de 
Biol.,  25  novembre  1893. —  Dans  4  cas  de  lésion  transverse  delà  moelle, 
nous  avons  constaté  outre  la  dégénérescence  secondaire  descendante, 
une  sclérose  ascendante  du  faisceau  pyramidal  latéral,  se  propageant 
jusqu’à  la  région  bulbaire.  Nous  avons  nommé  cette  dégénérescence  : 
dégénérescence  rétrograde. 

Sur  un  cas  de  dégénérescence  rétrograde  dans  les  cordons 
antérieurs  et  latéraux  de  la  moelle.  Soc.  de  Biol.,  8  juin  1895  (en 
collaboration  avec  M.  Dejerine).  Communication  orale  sur  un  nouveau 
cas  de  dégénérescence  rétrograde  du  faisceau  pyramidal  croisé,  et  du 
faisceau  pyramidal  direct. 

Sur  un  cas  de  dégénérescence  rétrograde  des  fibres  pyrami¬ 
dales  de  la  moelle  dans  les  cordons  antérieurs  et  latéraux. 

Archives  de  physiologie ,  janvier  1896  (en  collaboration  avec  M.  Dejerine). 

—  Dans  une  moelle  atteinte  de  lésion  transverse  syphilitique  à  la  région 
dorsale  moyenne,  outre  la  dégénérescence  descendante  classique  du 
faisceau  pyramidal  au-dessous  de  la  lésion  et  du  cordon  de  Goll  au- 
dessus,  nous  avons  constaté  une  dégénérescence  ascendante  ( rétro¬ 
grade )  du  faisceau  pyramidal  latéral  et  du  faisceau  pyramidal  direct 
de  Turck,  remontant  jusqu’à  la  première  racine  cervicale. 

Sur  la  répartition  des  fibres  endogènes  du  cordon  postérieur 
de  la  moelle  et  la  constitution  du  cordon  de  Goll.  Soc.  de  Biol., 

15  juin  1895  (en  collaboration  avec  M.  Dejerine). — Par  l’étude  d’un 
certain  nombre  de  faits  de  sclérose  secondaire  du  cordon  postérieur  ^ 
de  la  moelle,  nous  avons  constaté  que  le  cordon  de  Goll  une  fois  cons¬ 
titué  ne  reçoit  dans  son  trajet  ascendant  ni  collatérales  descendantes 
radiculaires  ni  fibres  endogènes  spinales,  et  ne  garde  que  les  fibres 
radiculaires  longues  ascendantes. 

—  Névrites.  — 

Note  sur  un  cas  de  paralysie  puerpérale  générale.  Gazette  des 
hôpitaux ,  octobre  1892,  n°  123  (en  collaboration  avec  M.  E.  Sottas).  — 
Observation  clinique  classique  et  complète  d’un  cas  de  névrite  puer¬ 
pérale  généralisée  observé  chez  une  femme  de  30  ans  qui  succomba  à 
des  phénomènes  d’infection  deux  mois  et  demi  après  l’accouchement. 
Cette  observation  était  à  rapprocher  des  cas  publiés  par  M.  Tuilant 
dans  sa  thèse  sur  la  Névrite  puerpérale  (Paris,  1891). 
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Sur  la  névrite  interstitielle  hypertrophique  et  progressive 
de  l’enfance  (avec  figures).  Mémoire  cle  la  Soc.  de  Biol.,  mars  1893  (en 
collaboration  avec  M.  Dejerine).  —  La  description  clinique  de  cette  affec¬ 
tion  repose  sur  l’étude  de  deux  sujets,  le  frère  et  la  sœur.  La  femme 
mourut  à  45  ans,  son  frère  ayant  alors  33  ans.  L’affection  débute  dans 
le  jeune  âge  par  une  atrophie  musculaire  à  évolution  progressive,  des 
déformations  des  membres  et  du  tronc:  pied-bot  varus,  cyphoscoliose. 
Troubles  de  la  sensibilité  objective,  douleurs  fulgurantes,  incoordina¬ 
tion  des  mouvements  et  tremblement,  signe  de  Romberg,  etc.  Le  dia¬ 
gnostic  porté  fut  celui  de  maladie  de  Friedreich. 

L’autopsie  que  nous  avons  pratiquée  a  montré  une  hypertrophie  des 
troncs  nerveux  et  des  racines  médullaires  avec  altération  des  cordons 
postérieurs  de  la  moelle. 

L’examen  histologique  a  montré  une  névrite  interstitielle  hypertro¬ 
phique  et  monotubulaire,  se  propageant  des  nerfs  périphériques  aux 
racines.  Dans  la  moelle  existait  une  sclérose  très  marquée  des  cordons 
de  Goll  et  de  Burdach  à  la  région  lombaire,  et  une  sclérose  des  cor¬ 
dons  de  Goll  à  la  région  cervicale. 

Un  cas  de  polynévrite  à  marche  lente  (paralysie  spinale  anté¬ 
rieure  subaiguë)  avec  altérations  médullaires  consécutives.  Soc. 
de  Biol.,  15  février  1896  (en  collaboration  avec  M.  Dejerine). —  Il  s’agit 
d’un  homme  dont  l’affection  nerveuse  remontait  à  une  dizaine  d’an¬ 
nées  et  s’améliorait  peu  à  peu  lorsqu’il  succomba  à  la  tuberculose  pul¬ 
monaire.  Les  altérations  des  nerfs  périphériques  étaient  très  prononcées, 
celles  des  racines  antérieures  comparativement  bien  moindres.  Dans  la 
moelle  existaient  des  altérations  des  cellules  des  cornes  antérieures, 
mais  ces  altérations  n’étaient  nullement  proportionnées  à  celles  des  nerfs 
correspondants. 

—  Maladie  de  Tliomsen.  — 

Sur  un  cas  de  maladie  de  Thomsen  suivi  d’autopsie.  Soc.de 
Biol.,  24  juin  1893  (en  collaboration  avecM.  Dejerine). —  Exposé  des  ré¬ 
sultats  fournis  par  la  première  autopsie  qui  ait  été  faite  de  maladie 
de  Thomsen.  L’exposé  clinique  et  anatomique  complet  a  été  publié 
ultérieurement  dans  la  Revue  de  médecine. 

Sur  un  cas  de  maladie  de  Thomsen  suivi  d’autopsie  (avec  figu¬ 
res).  Revue  de  médecine,  10  mars  1895  (en  collaboration  avec  M.  Deje¬ 
rine).  —  Le  sujet  était  un  homme  qui  succomba  à  l’âge  de  37  ans  par 
néphrite  aiguë.  Les  premiers  symptômes  de  la  maladie  de  Thomsen 
remontaient  à  l’enfance  ;  on  constatait  une  hypertrophie  très  marquée 


—  8  — 


des  muscles  des  membres  inférieurs  et  du  tronc,  moins  accusée  dans 
les  membres  supérieurs  ;  la  raideur  et  la  décontraction  lente  dans  tous 
les  muscles  du  corps;  la  réaction  myotonique  d’Erb  ;  une  diminution 
marquée  de  la  résistance  électrique.  A  l’autopsie,  on  trouva  une  hyper¬ 
trophie  considérable  des  muscles  sans  stéatose.  L’examen  histologique 
montra  l'intégrité  de  la  moelle,  des  racines  spinales  et  des  nerfs  intra¬ 
musculaires  ;  l’hypertrophie  des  faisceaux  primitifs  des  muscles  avec 
multiplication  des  noyaux  musculaires  dans  tous  les  muscles  examinés, 
y  compris  le  diaphragme  ;  l’intégrité  de  la  fibre  musculaire  cardiaque* 

—  Névroses.  — 

Agoraphobie.  Médecine  moderne,  1895.  —  Étude  générale  de  la  né¬ 
crose  émotive  à  propos  d’un  cas  d’agoraphobie  observé  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  Debove  à  l’hôpital  Beaujon. 

*  Note  sur  le  goitre  exophtalmigue  familial.  France  médicale,  1896. 

_ Une  femme  de  76  ans  est  atteinte  de  goitre  avec  essoufflement  et 

palpitations,  elle  a  une  nièce  atteinte  des  mêmes  symptômes  et  cinq 
filles  dont  une  a  un  goitre  simple,  une  autre  présente  des  palpitations 
@t  de  l’essoufflement,  enfin  deux  autres  ont  été  atteintes  de  maladie  de 
Basedow  caractérisée. 

i  _  .  f. 

—  Séméiologie  «lu  système  nerveux.  — 

-Examen  delà  sensibilité.  Article  du  Manuel  de  diagnostic  médical, 
t.  II,  1900  (publié  sous  la  direction  de  MM.  Debove  et  Achard).  Nous 
avons  exposé  les  méthodes  d’examen  de  la  sensibilité,  la  nature  et 
la»  signification  des  troubles  de  la  sensibilité  et  leur  séméiologie  topo 

graphique. 


II.  MALADIES  GÉNÉRALES  ET  INTOXICATIONS 


Fièvre  typhoïde  ou  phtisie  aiguë.  Médecine  moderne,  3  mars  1892 
—  Observation  clinique  d’un  cas  de  dothiénentérie  qui,  dans  la  pre¬ 
mière  période  de  son  évolution,  présenta  des  signes  thoraciques  insoli¬ 
tes,  avec  expectoration  sanglante  et  des  symptômes  généraux  tels  qu’ils 
se  présentent  dans  la  phtisie  aiguë  à  forme  granulique. 
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Un  cas  de  tétanos  traité  par  les  injections  d  iode.  Gazette  des 
hôpitaux ,  août  1892,  n°  92.  —  Un  homme  de  37  ans  atteint  de  tétanos 
entra  dans  le  service  de  M.  Dujardin-Beaumetz  à  l’hôpital  Gochin  le 
14  avril  1892.  A  cette  époque,  deux  autres  malades  étaient  traités  dans 
le  service  de  M.  Dieulafoy  par  MM.  Roux  et  Vaillart  au  moyen  d’in¬ 
jections  de  sérum  antitétanique.  Ces  Messieurs  ne  purent  nous  procurer 
du  sérum  ;  mais  connaissant  les  tentatives  d’immunisation  faites  par 
Behring  et  Kitasato  au  moyen  du  trichlorure  d’iode,  nous  fîmes  à  notre 
malade  des  injections  sous-cutanées  d’une  solution  d’iode  ioduréeàl/300. 
Les  symptômes  tétaniques  étant  extrêmement  violents,  le  malade  suc¬ 
comba  rapidement. 

Le  choléra  4à  l’hôpital  Cochin  (service  de  M.  Dujardin-Beau¬ 
metz)  ;  quelques  modes  de  traitement.  Bull,  de  thérap.,  30  décem¬ 
bre  1892  (en  collaboration  avec  M.  Pataa).  —  Lors  de  l’épidémie  de  1892, 
46  malades  furent  traités  dans  le  service  d’isolement  de  l’hôpital  Co- 
chin  ;  22  cas  furent  légers  ou  douteux  et  24  nettement  caractérisés  ;  ces 
derniers  ont  donné  10  décès,  soit  une  mortalité  de  40  0/0. 

Intoxication  mercurielle. —  Intoxication  par  l’oxyde  de  car¬ 
bone.  —  Intoxication  par  le  sulfure  de  carbone.  Articles  du  Ma¬ 
nuel  de  médecine,  t.  Vlll,  1897  (publié  sous  la  direction  de  MM.  Debove 
et  Achard). 


III.  MALADIES  DES  ORGANES 


Cancer  du  cardia  ;  gangrène  de  la  rate,  gangrène  pulmo¬ 
naire  (avec  figure).  Bull.  Soc.  anat.,  mars  1892,  n°  8,  p.  252.  —  Le 
malade  était  entré  à  l’hôpital  avec  des  symptômes  de  gangrène  pul¬ 
monaire  et  succomba  rapidement.  On  trouva  à  l’autopsie  un  cancer  du 
cardia  adhérent  à  la  rate  ;  cet  organe  était  le  siège  d’un  abcès  qui  fran¬ 
chissant  le  diaphragme  s’était  ouvert  dans  le  poumon.  Le  foyer  splé¬ 
nique  et  le  foyer  pulmonaire  ulcérés  et  communiquants  présentaient 
l'aspect  et  l’odeur  du  tissu  gangrené. 

Dilatation  bronchique  exclusivement  limitée  au  lobe  supé¬ 
rieur  du  poumon  droit  ;  hyperplasie  considérable  des  fibres 
musculaires  lisses.  Bull.  Soc.  anat.,  juin  1891,  p.  376.  —  Pièces  pro- 
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venant  d’un  sujet  qui  a  succombé  à  l’hospice  de  Bicêtre  dans  le  service 
de  M.  Dejerine.  L’exposé  complet  de  l’observation  clinique  et  de  l’exa¬ 
men  anatomique  a  été  fait  dans  un  article  de  la  Revue  de  médecine, 
1893. 

Dilatation  bronchique  loba  ire  diagnostiquée  pendant  la  vie 
par  l’absence  dans  l’expectoration  du  bacille  de  Kocli  (avec  figu¬ 
res).  Revue  de  méd.,  août  1893  (en  collaboration  avec  M.  Dejerine).  — 
Un  infirmier  de  l’hospice  de  Bicêtre  présentait  depuis  plusieurs  années 
des  signes  cavitaires  très  accentués  au  sommet  du  poumon  droit.  L’é¬ 
tat  général  de  cet  homme  était  satisfaisant  et  On  ne  put  trouver  de 
bacilles  dans  l’expectoration.  Il  succomba  à  une  pneumonie  du  poumon 
gauche. 

L'autopsie  montra  tout  le  lobe  supérieur  du  poumon  droit  transformé 
en  une  masse  spongieuse  constituée  par  des  loges  de  la  grosseur  d’un 
pois  à  celle  d’une  noix  et  séparées  par  de  minces  cloisons. 

La  particularité  la  plus  intéressante  de  l’examen  histologique  est  une 
hypertrophie  considérable  des  fibres  musculaires  lisses  des  muscles 
bronchiques  et  des  tuniques  musculaires  des  vaisseaux. 

Péricardite  et  symphyse.  Dilatation  cardiaque,  rétrécisse¬ 
ment  de  l’aorte  et  persistance  partielle  du  trou  de  Botal.  Bail.' 
Soc.  anat .,  novembre  1892,  n°  28.  —  Sujet  adulte  rhumatisant  ayant 
succombé  à  la  suite  de  symptômes  cardiaques  terminés  par  l’asystolie. 
On  trouva  à  l’autopsie  une  communication  des  deux  oreillettes  à  tra¬ 
vers  la  cloison  interauriculaire  et  une  atrésie  congénitale  de  l’aorte. 

Cancer  du  rein,  article  du  Manuel  de  médecine,  t.  VI,  1895  (publié 
sous  la  direction  de  MM.  Debove  et  Aciiard). 

Rein  flottant.  Médecine  moderne,  12  décembre  1896.  —  Néphroptose 
chez  une  femme  dont  l’état  mental  offrait  plusieurs  particularités. 
Entre  autres  celle  de  réclamer  l’intervention  du  chirurgien  à  propos  de 
tous  ses  malaises.  Elle  avait  déjà  subi  trois  curettages  de  l’utérus  et 
trois  laparotomies.  Mania  operativa  passiva  (Charcot). 

Polyurie,  glycosurie,  amaigrissement  rapide,  mort.  Lithiase 
pancréatique.  Bull.  Soc.  anat.,  novembre  1891,  p.  635. , —  Observation 
clinique  classique  de  diabète  maigre  corroborée  par  la  découverte  à 
l’autopsie  d’une  atrophie  du  pancréas  et  la  présence  dans  le  canal  pan¬ 
créatique  d’une  chaîne  de  calculs  oblitérant  ce  conduit. 

Epithélioma  de  l  œsopliage,  ulcération  de  l’aorte,  mort  par 
hémorrhagie  interne.  Bull.  Soc.  anat.,  13  juin  1890,  p.  282.  — Le 
but  de  cette  présentation  de  pièces  à  la  Société  anatomique  était  de 
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mettre  en  vidence  le  péril  auquel  dans  certains  cas  sont  exposées  la 
vie  du  malade  et  la  réputation  du  chirurgien  lorsque  l’on  a  recours  au 
cathétérisme  explorateur  de  Fœsophage. 

Fracture  du  pubis,  rupture  de  la  vessie,  péritonite,  mort.  Bull. 

Soc.  anat .,  13  juin  1890,  p.  283.  —  Le  sujet  de  cette  observation  victime 
d’un  violent  traumatisme  ayant  déterminé  la  fracture  du  bassin  était 
dans  un  état  de  shock  qui  ne  permit  pas  une  intervention  chirurgi¬ 
cale. 

Kystes  des  conduits  de  Gaertner  (avec  figure).  Bull.  Soc.  anat. 
17  octobre  1890,  p.  439  (en  collaboration  avec  M.  Waltiier).  —  Kyste 
développé  dans  la  paroi  vaginale  et  dont  le  pédicule  se  prolongeait  dans 
l’épaisseur  du  ligament  large.  Le  siège  de  ce  kyste  et  les  particularités 
de  sa  structure  autorisent  à  le  considérer  comme  développé  aux  dépens 
des  restes  des  canaux  de  Wolff  ou  canaux  de  Gaertner.. 

Corps  libre  de  la  cavité  péritonéale  chez  un  vieillard.  Bull . 
Soc.  anat.,  juin  1891,  p.  378.  —  Découverte  d’autopsie.  Corps  fibreux  de 
la  grosseur  d’un  œuf  de  poule  trouvé  libre  dans  la  cavité  péritonéale 
d’un  vieillard  homme.  Cette  tumeur  composée  de  couches  de  tissu  fibro- 
élastique  très  denses,  nacrées  et  régulièrement  concentriques  rappelait 
la  constitution  des  fibromes  d’origine  utérine.  Le  point  de  départ  de  cette 
tumeur  restant  d’ailleurs  ignoré. 


IV.  MÉDECINE  OPÉRATOIRE 


De  l’opération  de  Wladimiroff-Mickulicz  (avec  figures).  Archi¬ 
ves  générales  de  médecine ,  avril  et  mai  1891.  —  Revue  générale  ayant  eu 
pour  point  de  départ  l’observation  d’un  jeune  sujet  atteint  d’ostéo- 
arthrite  tuberculeuse  du  tarse.  M.  Blum  pratiqua  l’amputation  ostéo- 
plastique  de  l’arrière-pied  imaginée  et  pratiquée  pour  la  première  fois 
par  Wladimiroff  en  1871,  puis  répétée  par  Mickulicz  en  1881.  Dans 
cette  revue  sont  exposés  les  procédés  opératoires  de  ces  deux  chirur¬ 
giens  et  les  modifications  proposées  par  MM.  Farabeuf,  Berger,  Jabou- 
lay,  Michaux,  etc. 

Les  indications  de  l’opération,  la  valeur  des  procédés  et  la  statistique 
des  résultats  sont  exposées  en  terminant. 


lmp.  J.  Thevenot,  Saint -Dizier  (Haute-Marne) . 


